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15.胃切除後ブラウン吻合部に生じた腸重積症の 1例
中島克巳，小渋智哉，久賀克也，木内政寛
(社保船橋中央) 
67才の男子で胃癌にて胃切除兼大網全摘，ピJレロー ト 
II法結腸前吻合兼ブラウン吻合術施行後，第 8病日に上
腹部膨満感，胆汁様幅吐あり，経過観察していたが，腹
部単純X線検査の結果， イレウスと診断し，第 10病日
に再開腹した症例である。開腹すると，ブラウン吻合部
よ紅門側約 2cmの空腸輸出脚に下行性 3筒性の約28cm
にわたる腸重積症をみとめ，整復すると血行障害はな
く，そのまま閉腹した，特に発生誘因となるものは認め
られなかった。
自験例を含めて本邦例 83例について多少の文献点考
察を加えて報告した。 
16.急性アルコール中毒の脱水による下大静脈血栓症
および腎不全
野村庸一(県立東金)
急性アルコール中毒による脱水から下大静脈血栓症，
腎不全とまれなる経過を辿った l例を経験したので報告
する。
症例は 23才の男で，約 2年前より毎晩ウイスキー・
ダブ、Jレ2杯位を飲用していた。
現病歴， 昭和 44年 10月 15日夜， フトンの中でトリ
スウイスキー l本 630mlを約 1時間半でほとんど水を
飲まずに飲み，そのまま寝てしまった。 16日右下肢の冷
感，右鼠径部の疹痛があり入院す。 17日には右下肢にも
現れ下大静脈血栓症と診断された。 16，17日尿量は300， 
180mlと乏尿が増強し， BUNが64.5mgfdlに達した。 
17日より腹膜潅流を開始した。 10月21日には左肩への
放散痛，黄痘が現れたが，その後下大静脈高位への血栓
発育はなかった。 1月 l日ころより腹膜炎症状が現れた
ので， 血液透析に切り換え， 1月6日には 680mlの利
尿をみ，以後次第に増量し，昭和 45年 l月 19日軽快退
院す 1ヵ月後の現在，尿所見， P.S.P.および下肢静
脈は正常である。 
17. 頚部血管腫由来の血液嚢胞の一例
蜂巣忠，高橋康(熊谷協同病院)
患者は 66才男で 20年前に左頚部の揖指頭大の腫癌に
気付き，以後この腫癌は大きさを増し手拳大となり，要
芦をきたしたため来院した。手術すると，腫癌は左外頚
動脈上に存在し，内頚静脈がこれをつき抜けているよう
な形になっている。腫癌はきれいに被膜されており， 
230g。内に暗黒色粘性の陳旧血液約 180ccを認め， 病
理診断は血管腫由来の血液嚢胞であった。
頚部血液嚢胞は 1904年小島が発表以来，本症を含め
て43例の報告がなされている。このうち血管腫由来の
血液嚢胞は 5例にすぎない。血管腫由来の血液嚢胞は血
管腫の内部の隔壁が退化交通して嚢胞状になるものと考
えられ，実際には非常に多いと思われるが，臨床的に血
液嚢胞と診断されたのは本症を含めて 5例に過ぎない。 
18.当院における脳動・静脈奇型の 2治験例
忍頂寺紀彰，伴野恒雄(清水厚生脳外科)
牧野博安，植村研一，山浦 晶(二外)
清水厚生病院脳外科において， 2例の動静脈奇型を経
験し，従来の手術法が，動静脈奇型と周囲健常脳組織と
をー塊として摘出するのに対し，われわれは， 3 6倍.， 
の顕微鏡下に，動静脈奇型のみの摘出に成功した。
症例 1は， 32才男性で，左前頭葉の小指頭大のもの
で，大量脳内血腫を伴っていた。まず救命の目的で，大
減圧開頭施行し，その後に根治手術施行し，全摘に成功
した。
症例 2は， 38才男性で，某医に脳軟化として治療を受
けていたが，当院内科より紹介され，左頭頂葉の小指頭
大の動静脈奇型と診断された。根治手術により，全摘に
成功した。 2症例ともに，術前の神経症状を悪化させず
退院せしめた。
このように microsurgeryの導入は，後胎症の軽減，
手術可能の築囲を拡大するもので，有効な方法である。 
19.当院における年間の病院統計と魚骨による横行結
腸穿孔性膿蕩の 1治験例
楊朝明，中村武，吉川正宏，
志村寿彦(中村病院)
最近 6年間の外来患者総数は，各年度とも 7，500例前
後で，入院患者数は， 昭和 39年以後では， 胃疾患患者
約 70%内外である。また最近 1年間の入院患者総数は， 
785例で， その中 574例 (85.8%)が手術例である。 胃
切除症例は 412例 (71.7%)であった。その手術死亡率
は0.87%である。
つぎに，報告症例は， 84才の男性，腹痛，腹部腫癌に
て来院，特に魚の噌好はなく，右下腹部に手拳大の腫癌
を触れ，注腸造影では，結腸癌と考え開腹した。摘出標
本で，腫癌は横行結腸と Fistelによりつらなってい
る。組織学的には，腐骨様異物を中心とした膿蕩であっ
た。患者は術後順調で，全治退院した。
考按，明治 36年よりの文献より， 腸管穿孔原因別，
